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1)
서 론
소아에서 반복되는 만성 두통은 삶의 질을 떨어뜨
리고 학업 성취도, 성격 형성 및 대인 관계에 영향을
미칠 수있는 매우흔한 증상의 하나로소아청소년과
외래 환자의 약 4%를 차지하며1), 이전 보고들에 따
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르면 15세까지 57-82%의 소아에서 심한 두통을 경
험한다2). 외래 진료실을 방문하는 소아 두통 환자의
대부분이 1차 두통에 속하며 약 15-20%의 환자만이
2차 두통에 해당한다3).
두통의 감별 진단을 위해서 기질적인 원인이 없는
1차 두통과 신경계의 기질적 질환 또는 전신적 질환
에 의해 발생하는 2차 두통을 감별하는 것이 중요하
며 여기에 중요한 역할을 하는 것이 뇌 영상 검사이
다. 이에 대하여 지금까지 여러 연구들이 있었으며,
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Purpose : Headaches occur frequently in the pediatric population and have a significant
impact on their quality of life. Several mechanisms are currently thought to contribute to
headache pathogenesis. Our aim was to investigate the association of chronic headache in
children and cerebral vascular anomaly by performing brain magnetic resonance angiography
(MRA).
Methods :We retrospectively reviewed medical records and MRA of 44 patients with
chronic headache who visited the pediatric clinic of Young Dong Severance hospital from
January 2006 to April 2008.
Results : The number of enrolled patients was 44. Eight(18.2%) of them showed ab-
normal brain MRA findings. Abnormal findings included 5 cases of unilateral A1 hypoplasia,
1 case of unilateral vertebral artery hypoplasia, 1 case of unilateral A1 and P1 hypoplasia, 1
case of Moyamoya disease. Among the 44 patients, 21 had complained only headache and
23 had complained other neurological symptoms with headache. The ratio of abnormal MRA
between the two groups showed no statistical difference.
Conclusion : Vascular anomaly could be a possible pathogenesis and risk factor in
chronic headache in children. Further investigation and long term follow up is needed.
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2002년 Quality Standards Subcommittee of the
American Academy of Neurology and the Prac-
tice Committee of the Child Neurology Society에
서는 신경학적 검진상 이상 소견이 없이두통을 호소
하는 소아에서 관행적으로 뇌 영상 검사를 진행하는
것은 권장되지 않는다고 하였으며, 최근 1개월 이내
에 갑자기 발생한 두통, 편두통의 가족력이 없는 환
자에서 발생한 두통, 신경학적 검진상 비정상 소견을
동반한두통, 보행장애를동반한두통, 경련을동반한
두통에서 뇌 영상 검사가 필요하다고 하였다3, 4).
하지만, 소아의 경우 성인과 달리 두통의 양상을
정확히 표현하지 못하는 경우가 많고 신경학적 검진
을 충분히 할 수없는 경우가많다. 또한 최근전반적
인 사회 경제적 수준이 향상되고, 자녀의 수가 줄어
들면서 보호자들이 정확한 질환의 확인을 원하는 경
우가 많아 두통을호소하는 환아에서 뇌영상 검사를
진행하게 되는 경우가 증가하였다. 이렇게 뇌 영상
검사를진행하는 환아의 많은수에서 검사결과가 정
상소견을 보이고, 이상을 보이는 환아들 또한 수술
등의 치료를 필요로하지 않는양성 질환이 대부분이
다3). 하지만, 이런 뇌 영상 검사의 대부분은 컴퓨터
단층 촬영(computerized tomography, CT)이나 자기
공명 영상(magnetic resonance imaging, MRI) 같
은 뇌의 일반 구조에 대한 검사들이었으며, 소아 만
성 두통 환자에서 뇌혈관 검사에 대한 연구는 거의
보고된 바가 없다. 자기공명 혈관 조영술(magnetic
resonance angiography, MRA)은 혈관 평가를 위해
사용되고 있으며, 기존의 일반적인 혈관 조영술에 비
하여, 방사선 노출을 피할 수 있으면서 비침습적인
방법으로, Husson 등5)에 따르면 뇌 MRA가 소아에
서 뇌혈관 질환을 진단하는 초기 평가도구로써 충분
히 유용하다.
이에 저자들은 반복되는 두통을 주소로 내원하여
증상이 장기적으로 지속되어 뇌 MRI와 MRA를 시
행하였던 만성 두통 환아들에서 뇌혈관 이상의 양상
과 두통과의 연관성에 대해 조사하였다.
대상 및 방법
2006년 1월부터 2008년 4월까지 연세의대 영동세
브란스병원 소아청소년과 외래에 반복적인 두통을
주소로 내원한 환아 320명 중에서 1달에 15일 이상,
3개월 이상 증상이 지속되어 만성 매일 두통의 진단
기준에 부합되는 환자 중 1년 이상 증상이 지속되는
경우에 뇌 MRI 및 뇌 MRA를 시행하였으며, 결과는
방사선과 전문의 2명의 판독에 의해 이루어졌다. 이
중에서 뇌 MRI 상 이상소견을 보인 환아는 제외하
고, 정상 뇌 MRI 소견을 보였던 44명 환자의 뇌
MRA 결과를 분석하였다.
결 과
뇌 MRA를 시행하였던 44명 환아의 남녀비는 1:
1.3이었고, 평균 연령은 11.0±3.5세이었다. 두통의
평균 기간은 15±4.2개월이었고 평균 추적관찰 기간
은 10.0±8.4개월이었다(Table 1). 과거력에서 열성
경련이 있었던 경우가 3명, 바이러스성 뇌수막염이
있었던 경우가 2명 있었으며, 주의력 부족 행동 과다
장애로 투약하였던 경우 및 야뇨증이 있었던 경우가
각각 1명 있었다. 가족력상 편두통이 있었던 경우가
1명 있었고 뇌졸중이있었던 경우, 해면 혈관종, 무뇌
증, 정신지체가 있었던 경우가 각각 1명 있었다.
임상 증상은 만성 두통만을 호소하는 경우가 22명
(50.0%)으로 가장 많았고, 만성두통과 어지러움증을
같이호소하는경우가 19명(43.2%)이었으며, 만성두
Table 1. Patient Characteristics
Patient characteristics Values
Total number of patient
Sex(Male:Female)
Male
Female
Age(years)(Mean±SD)
Range
Median
Duration of headache(months)
Duration of follow up(months)
44
1:1.3
19
25
11.0±3.5
4.2-16.8
11.0
15.0±4.2
10.0±8.4
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통이 있으면서 실신의 경험이 있었던 경우가 3명(6.8
%)이었다(Table 2). 대상 환아들에서 두통의 원인
진단을 위해 시행하였던 활력징후와 임상병리 검사
에서 이상 소견은 없었다.
시행한뇌 MRA 결과상 전체 44명 중 8명(18.2%)
에서 뇌혈관의 이상 소견이 관찰되었다. 편측 A1 형
성저하(Fig. 1A)를 보인 경우가 5명(11.4%)으로 가
장 많았고, 편측에서 A1과 P1 형성저하가 같이 발견
된 환아가 1명(2.3%) 있었다. 편측 척추동맥 형성저
하(Fig. 1B)를 보인 환아와 모야모야병(Fig. 2)도 각
각 1명(2.3%)씩 발견되었다(Table 3).
두통 이외에 다른 신경학적 증상의 동반여부에 따
Table 3. Brain MRA Findings
MRA finding Number ofpatients(%)
Abnormal
Unilateral A1 hypoplasia
Lt. A1 and Lt. P1 hypoplasia
Unilateral vertebral artery hypoplasia
Moyamoya disease
Normal
Total
8( 18.2)
5( 11.4)
1( 2.3)
1( 2.3)
1( 2.3)
36( 81.8)
44(100.0)
Fig. 1A. Brain MRA shows hypoplasia of Rt. A1
segment.
Fig. 1B. Brain MRA shows hypoplasia of Rt.
vertebral artery.
Table 2. Clinical Manifestations
Clinical manifestation Number of patients(%)
Headache
Headache with dizziness
Headache with syncope
Total
22( 50.0)
19( 43.2)
3( 6.8)
44(100.0)
Fig. 2. Brain MRA shows diffuse hypoplasia of
proximal portion of anterior and middle cerebral
arteries with multiple collateral vessels.
- 177 -
―김 승 외 5인 : 소아 만성 두통 환자에서의 Magnetic Resonance Angiography 결과 분석―
른 뇌 MRA 검사 소견을 비교해 보기 위해 두통만을
호소한 21명과 두통과 다른신경학적증상을 같이 호
소한 23명의 두 군으로 구분하여 뇌 MRA 검사결과
를 비교하였다. 각각의 군에서 23.8%와 13.0%에서
뇌혈관 이상 소견이 발견되었는데, 오히려 두통만을
호소한 환자군에서 뇌MRA 이상 소견 비율이 더 높
게 나타났지만 통계학적 유의성은 없었다(Table 4).
고 찰
두통은 흔한 질환으로 미국의 역학조사에 의하면
성인남자의 91%, 여자의 95%가 두통을 경험한 적이
있다고보고하였다6). 소아에서는 성인에 비하여많은
역학적조사가 이루어지지는 못했지만, 7세까지의 소
아에서 37-51%가 심한 두통을 경험한다고 하며, 15
세까지는 57-82%의 소아에서 두통을 경험하는 것으
로 알려져 있다2). 특히 소아의 두통은 원인, 빈도 및
강도에 따라 학업성취도, 기억력, 성격형성, 인간관계
뿐만 아니라 학교출석에까지 영향을 미칠수 있어 더
욱 중요하게 인식되고 있으며, 특히 최근에는 우울,
불안 등과 관련된 행동이상과도 연관성이 있다는 보
고들이 나오고 있다7-9). 또한 두통은 뇌종양과 같은
심각한기저 질환을시사할 수있는 중요한 증상이기
때문에진행성의 두통인 경우주의 깊은평가와 관찰
이 필요하다. 특히 영아나 어린 소아들의 경우에는
두통의 표현이 미숙하고, 다양한 반응으로 나타날 수
있으므로 주의를 요한다. 실제 본 연구의 대상이 된
환아들에서도 증상이 심한 경우 일상생활에 많은 지
장을 주고 있었으며 약 반수의 환아에서는 두통뿐만
아니라 다른 신경학적 이상증상을 동반하고 있었다.
두통은원인에따라 다양한기전으로발생한다. 뇌
실질 자체는 통각에 둔감한 조직으로, 두통은 머리
부위에서 통증을느낄 수있는 주변조직들에서기인
한다. 두통은 이러한 두개강 내부와 외부의 통증에
예민한 구조물들이어떠한원인에의하여압력, 견인,
변형되거나, 염증에 의해 이러한 구조가 자극을 받거
나, 또는 두통에 예민한 혈관이 확장될 경우에 발생
하는것으로 알려져 있다10). 두통 중대표적인형태인
편두통의 발생에는 다양한 요소가 관여하며, 발생기
전에대해서도신경염증 반응 등의 여러 가지 기전들
이 제시되고 있다11-14). 특히 전조증상을 동반한 편두
통에 대하여는 대뇌의 전기적 활동억제가 순차적으
로 펴져나가는 현상(피질 확산성 억제; cortical
spreading depression, CSD)으로 설명할 수 있으며,
CSD에서의 특징적인 혈류변화인 일시적인 초기 충
혈기에 이은 지속되는 관류저하는 편두통과 대뇌허
혈이 서로 영향을 주는 복합적인 관계임을 시사하고
있다15). 이를 뒷받침 하는 자료로는 편두통, 특히 전
조증상을 동반한 편두통이 있는 환자의 경우 뇌졸중
의 위험도가 상승한다는 보고들이 있으며16-18), Brett
등15)은 윌리스환의 이상이 뇌 혈류역학에 영향을 주
어편두통의 발생에 중요한역할을 할것이라고제시
하였다.
기존의 여러 보고에서 제시하는 바와 같이 혈관이
상이 두통의 발생기전에 관여할 것으로 생각되나 소
아두통 환자를대상으로한 혈관이상에 대한 연구는
국내외를 막론하고 거의 없는 실정이다. 본 연구에서
뇌MRA에서 이상소견을 보인경우는 전체 44명 중
8명(18.2%)이었다. 소아 두통 환자를 대상으로 시행
한 뇌 영상검사에 대한 이전 보고와 비교하였을 때,
대상 환자 241명 중 5명(2.1%)에서만 뇌혈관 이상이
발견되었다는 Schwedt 등3)의 보고에 비하면 본 연
Table 4. Abnormal Brain MRA Ratio
Abnormal MRA finding Headache only(n=21) Headache with otherneurological manifestation(n=23) P value
A1 hypoplasia
A1 and P1 hypoplasia
Vertebral artery hypoplasia
Moyamoya disease
Total
4/21(19.0%)
0/21( 0%)
0/21( 0%)
1/21( 4.8%)
5/21(23.8%)
1/23( 4.3%)
1/23( 4.3%)
1/23( 4.3%)
0/23( 0%)
3/23(13.0%) 0.355
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구에서의 이상비율은 상대적으로 높은 수치를 보였
다. 또한 Zajac 등19)은 전조를 동반한 편두통 환아를
대상으로 시행한 뇌 MRA 검사 결과에서 20명의 환
자 중 4명(20%)에서 이상소견이 확인되었다고 보고
하였으며, 이는 본 연구와 비슷한 빈도의 비율을 보
이기는 하지만 전조를 동반한 편두통 환아만을 대상
으로 하였다는 점에서 차이가 있다.
증상의 정도와 뇌혈관 이상 사이의 연관성을 알아
보기 위하여, 두통만을 호소한 환자군과 두통과 다른
신경학적 증상이 동반된 환자군 사이에서 뇌 MRA
검사 결과의 이상 소견 비율을 비교하였을 때 두 군
사이에 통계학적으로 유의한 차이는 없었다. 이는 증
상의 종류만을 가지고 비교한 것으로, 두통과 다른
신경학적증상의 실제 정도에대한 구분이없었기 때
문에 정확히 비교할 수 없을 것으로 추정되며, 더 많
은 환자를 대상으로 증상의 정도를 보다 객관적으로
구분하여 비교할 필요가 있다.
본 연구에서이상소견을보였던 8명환자중 1명은
모야모야병으로 진단되어 수술적 처치를 시행 받았
으며, 나머지 7명은 특별한 수술적 처치를 필요로 하
지 않는 정상 변이에 속하는 이상이었다. 기존의
Krabbe 등20)이 윌리스환의 정상변이 비율을 연구한
보고에 따르면 정상 빈도의 범주 안에 속한다고 볼
수는 있으나, 소아를 대상으로 한 뇌혈관의 정상 변
이분포에대한보고는지금까지거의없는상태이다.
따라서, 이 자료는 소아에서 뇌혈관 변이의 빈도에
대한 자료로도 의미가 있을 것으로 판단된다.
다른뇌혈관이상에비하여 A1 형성저하가많았다
는 점은 본 연구에서 특이한 점으로 44명 중 6명
(13.6%)에서 A1 형성저하가 발견되었다. 이는 기존
에 알려진 윌리스환 부검 연구에서 발견된 A1 형성
저하 변이의 비율인 2-12%22, 23)보다 높은 빈도이다.
이는 이 A1 형성저하의 빈도가 민족적인 차이가 있
을 수 있음을 시사하는 소견이기도 하지만, 만성 두
통과의 연관 가능성을 나타낼 수도 있다. 혈관 기형
이 편두통과 연관이될 수 있다는 기존의보고와15, 21)
윌리스환의 변이가 뇌동맥류의 위험도를 높인다는
보고24)를 고려했을 때 이런 정상 변이로 인정되는 뇌
혈관의 이상 소견도 뇌 혈류역학의 변화를 지속적으
로 유발할 수 있으며, 성인으로 자라는 긴 시간 속에
서 장기적으로 위험 요소가 될 수 있다.
소아에서의뇌혈관이상은앞으로성장하면서변화
가생길가능성이성인에비하여상대적으로더많고,
나이가 많아짐에 따라 진행되는 동맥경화 등의 변화
가뇌혈관 이상에 점진적인악화 요인으로 작용할가
능성이 있다. 더구나 최근 서구화된 식습관이나 생활
환경의 변화로 인한 당뇨, 고혈압 등 성인 질환의 조
기 발현 경향은 이러한 혈관 변화를 더욱 가속시킬
수 있기 때문에 두통과 같이 흔한 신경학적 증상이
장기적으로 지속되는 소아 환자의 경우에는 뇌혈관
이상에대해많은관심과주의깊은관찰이필요하다.
앞으로 정상 소아에서의 뇌혈관 변이 빈도에 대한
연구와 더불어 신경학적 증상이 있는 소아 환자에서
뇌혈관 변이가 미치는 영향에 대한 전향적인 대규모
연구가 필요하며, 아울러 소아 만성 두통의 원인과
뇌혈관 변이와의 관련성에 대한 연구는 뇌혈관 질환
이 보다 빈번한 성인기의 만성 질환에 대한 예측과
대비로써 중요한 의미를 가진다.
요 약
목 적:두통은 소아 인구에서 매우 흔하고 환자들
의삶의 질에큰 영향을끼칠 수 있는 질환으로, 이의
발생 기전에 대하여 많은 가능성이 제시되고 있다.
저자들은 뇌 MRA를 통해 만성 두통 소아 환아에서
뇌혈관 이상과의 연관성을 알아보고자 하였다.
방법: 2006년 1월부터 2008년 4월까지만성두통
을 주소로 내원한 320명의 소아 환자 중 1달에 15일
이상, 3개월 이상 증상이 지속되어 만성 매일 두통의
진단에 부합되는 환아 중에서 1년 이상 증상이 지속
되는경우에 뇌 MRI 및 MRA를 시행하였으며, 정상
뇌 MRI 소견을 보였던 44명 환자의 뇌 MRA 결과
및 의무기록을 후향적으로 분석하였다.
결 과:뇌 MRA를 시행한 총 환자수는 44명이었
으며. 그 중 8명(18.2%)에서 뇌혈관의 이상 소견이
발견되었다. 이상 뇌혈관 소견에는 편측 A1 형성저
하 5례(11.4%), 편측 A1과 P1 형성저하 1례(2.3%),
편측 척추동맥 형성저하 1례(2.3%), 모야모야병 1례
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(2.3%)가 있었다. 44명의 환자 중 21명은 두통만을
호소한 환아였고, 나머지 23명은 두통과 함께 다른
신경학적 증상을 호소하는 환아였는데, 이 두 군 사
이에 뇌 MRA 이상 빈도는 통계학적으로 유의한 차
이를 보이지는 않았다.
결론 :소아만성두통환아에서의뇌혈관이상소
견이 병인 가능성과 위험 요소로 제시될 수 있으며,
성인으로 성장하는 장기적인 과정에서 뇌혈관 변이
와 신경학적 증상사이의 연관성에 대한전향적인 연
구가 필요할 것으로 사료된다.
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